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разраБоТКа ПроГраММЫ По ФизичеСКоЙ реаБиЛиТаЦии  
При оСТеоХондрозе ПоЯСничноГо оТдеЛа ПозВоночниКа 
женЩин СреднеГо ВозраСТа
В данной статье описана инновационная комплексная программа 
реабилитации женщин среднего возраста при остеохондрозе пояснич-
ного отдела позвоночника. Статья описывает результаты эксперимента 
по применению данной программы, в котором приняло участие 20 жен-
щин среднего возраста.
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of THE MIDDlE aGE WoMEn
This article describes an innovative comprehensive rehabilitation program 
for osteochondrosis of the lumbar spine of middle-aged women. The article 
describes the results of an experiment on the application of this program, which 
was attended by 20 middle-aged women.
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Значительный интерес врачей различных специальностей к остеохондрозу позвоночника обусловлен чрезвычайным 
распространением этого заболевания. Известно, что после 30 лет 
каждый пятый человек в мире страдает дискогенным радикули-
том, являющимся одним из синдромов остеохондроза [1, с. 6].
По данным Центрального института травматологии и орто-
педии и Главного управления здравоохранения Москвы, в сто-
лице на каждую 1000 человек взрослого населения приходит-
ся 122 больных с нарушением функции позвоночника, причем 
у каждого пятого — сочетание заболеваний: остеохондроз позво-
ночника и деформирующий  артроз одного или даже несколь-
ких суставов [1, с. 7].
Наибольшее число обращений по поводу дорсопатий отмеча-
ется в возрастных группах людей 50–59 лет (89,6 на 1000 населе-
ния соответствующего возраста) и 60–69 лет (75,4 на 1000 насе-
ления данного возраста) в результате нарастания остеохондроза 
позвоночника и других деформирующих дорсопатий [2].
Клинические проявления остеохондроза позвоночника 
в среднем возрасте встречаются в 1,5–3 раза чаще, чем в по-
жилом [3, с. 123].
Очень много путей решения проблемы остеохондроза по-
ясничного отдела позвоночника женщин среднего возрас-
та существует на сегодняшний день. Однако новые методи-
ки продолжают появляться. Это связано с тем, что спинной 
мозг в качестве сложной физиологической системы нуждает-
ся в сохранении его структуры. Поэтому разработка комплекс-
ной программы реабилитационных действий при остеохондрозе 
поясничного отдела позвоночника женщин среднего возраста 
является важной темой, учитывая особенности женщин сред-
него возраста в связи с изменением гормонального статуса, на-
ступлением менопаузы.
Главная проблема остеохондроза провоцируется разруше-
нием амортизационного механизма — межпозвонкового дис-
ка. Вследствие этого функциональная стабильность нарушает-
ся. Как итог — деформация позвоночника, грыжи и боль.
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В силу всего вышесказанного разработка программы пре-
следует одну цель — это улучшение морфофункционального 
состояния поясничного отдела позвоночника.
Задачи программы:
· снижение боли в поясничном отделе позвоночника;
· укрепление мышечного корсета, восстановление подвиж-
ности позвонков.
Результативность при реабилитации повышается, если к про-
стым упражнениям, добавить нагрузку и амплитуду, дополнить 
их укреплением мышц вдоль позвоночного столба, улучшая 
трофику, как предлагали Я. Ю. Попелянский [4] и Н. А. Бе-
лая [5], координационными и ассиметричными упражнениями 
с использованием кинезиотерапии, согласно К. Б. Петрову [6] 
и С. М. Бубновскому [7], с обязательным включением упражне-
ний на растяжение и расслабление, не пренебрегая циклически-
ми аэробными нагрузками, о которых говорит Е. Мильнер [8]. 
Общая длительность тренировки должна быть не меньше часа, 
как предлагает В. А. Епифанов [9].
Все авторы по-разному смотрят на продолжительность тре-
нировки и режимы выполнения упражнений, однако считают, 
что полезно включать дыхательные упражнения, плавание, мас-
сажи и физиопроцедуры.
Многие методы, к сожалению, не говорят о дальнейших 
нагрузках после того, как боли перестают беспокоить. Таким 
образом, определяется основная проблема лечебной физкуль-
туры — каким должен быть комплекс в динамике, учитывая 
изменения, происходящие с организмом человека и, в част-
ности, его позвоночником, и его функциональные возмож-
ности.
Анализируя личную практику ведения тренировок, подходы 
и методы различных авторов решения данной проблемы, была 
разработана программа физической реабилитации, основан-
ная на том, что остеохондроз — многофакторное заболевание. 
Разнообразие применяемых методик повышает эффективность 
воздействия на женский организм с учетом гормональной пере-
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стройки женщин среднего возраста. Вероятность положитель-
ного результата возрастает.
Разработанная комплексная программа реабилитации вклю-
чает в себя: суставную гимнастику, силовые нагрузки, растяж-
ки и бег.
В эксперименте участвовали 20 женщин среднего возраста. 
Каждая женщина в последние 6 месяцев находилась в стадии 
устойчивой ремиссии, но испытывала болезненные ощущения 
в области спины, ног.
Эксперимент начинается со сбора анамнеза и анкетирова-
ния по Роланду-Моррису. Затем проводятся тестовые упраж-
нения с учетом вербальной шкалы боли для оценки пояснич-
ного отдела:
·	 эспандер (ноги на ширине таза, эспандер кладем на пояс-
ницу и держим его руками перед собой, выталкиваем по-
ясницу назад так, чтобы эспандер начал растягиваться);
·	 опускание ног (лежим ни спине, прямые ноги поднять 
на 90 градусов, медленно опустить ноги, поясницу не про-
гибать и не отрывать от пола);
·	 теннисный мяч (лежим на спине, колени согнуты, тен-
нисный мяч кладем под поясницу);
·	 кранч (лежим на спине, руки за головой, ноги согнуты, 
стопы и колени вместе, поднять туловище и ноги навстре-
чу так, чтобы локти коснулись колен медленно и плавно).
Результаты эксперимента следующие:
·	 не испытывают боли при всех четырех тестах — одна жен-
щина из двадцати;
·	 не испытывают боли при трех тестах — двенадцать жен-
щин;
·	 испытывают боль при выполнении двух тестов — две жен-
щины;
·	 испытывают боль при выполнении трех тестов — три жен-
щины;
·	 испытывают боль при выполнении всех тестов — две жен-
щины;
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·	 не смогли выполнить ни одного тестового упражнения — 
семь женщин из двадцати;
·	 выполнили одно тестовое упражнение — семь женщин;
·	 выполнили два тестовых упражнения — четыре женщины;
·	 выполнили три тестовых упражнения — две женщины;
·	 выполнили все тесты — ноль женщин.
Анализ результативности разработанной программы основан 
на повторном проведении вышеописанных тестовых упражне-
ний на предмет болевых ощущений и их полном выполнении.
Разработанная программа базируется на таких принципах, как:
·	 движение в упражнениях планомерное, постоянное и си-
стематическое;
·	 изменения нагрузок должно происходить поэтапно;
·	 подход должен быть комплексным и целостным.
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